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　　2　　開心術早期における経口抗凝固療法の検討一Warfarin　　4　　胃癌化学療法におけるG－CSFの使用経験
導入時のWarfarin，ビタミンおよび凝固因子の時間的推移にっ　　（外科学第三）池田惣仁、木村幸三郎、小柳泰久、日馬幹弘、
いて一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木和信、鶴井　茂、柴田和成、谷藤公紀、柿沼知義、
（外科学第二）橋本雅史、石丸　新、古川欽一　　　　　　　　　山崎達之、中村祐子、鈴木敬二
　開心術後早期におけるWarfarin投与開始時には近年中等量以　　　当教室において進行胃癌にPM療法、　PF療法を施行し、著明な
下での導入が推奨されている。しかしこの時期のWarfarinの薬　白血球減少が認あられている。これらの症例に対しG－CSFを使
理動態的な検討は十分とは言えず、経験的に使用されているの　　弄し良好な結果を得たので報告する。切除不能胃癌、再発胃癌、
が実情である。われわれは、術直後のWarfarin導入時における　非治癒切除胃癌16例で、　G－CSF使用8例、未使用8例を検討の
適正かっ安全な投与開始量を決定するために、Warfarin　O．1mg　対象とした。
／kgを術後第2病日に内服させ、24時間以内のWarfarin、ビタ　　投与法は・化学療法施行により白血球数が2，　OOO／㎜3以下で
ミンおよび凝固因子の時間的推移について検討した。この結果　　2μ9／kg／dayで投与開始し、10，000／㎜3以上になった時点で中
　Warfarin　O．1mg／kg投与でも、24時間後にはPIVKA－II，　　止した。
VIT－K　ePoxideは増加、　PT－INRは2．2と治療域付近まで上昇し　　　G－CSF投与により使用した全症例において明らかな白血球
Warfarinの薬理効果が確認された。また、　VIT－Kは通常人より　　（好中球）の上昇を認めた。赤血球及び血小板には影響を認め
低値で凝固能の急低下する可能性も示唆され、以上の結果より、　なかった。副作用は認めなかった・化学療法の継続が可能であ
0．lmg／kgのWarfaring導入量は安全かっ有効であると考えられ　　つた。
た。
　　3　　妊娠中にITPを疑われた血小板減少症合併の分娩
成功例
（産婦人科学）清水禄子、星野泰三、舟山　仁、中村文武、
　　　　　　　高山雅臣
（内科学第三）斉木徳祐、小川恵美子、六本木尚、伊藤久雄
　妊娠中にITPの発症が疑われ分娩管理を行った症例を報告す
る。症例は26歳の未妊未産婦で、平成3年1月」から6日間
を最終月経として妊娠。前医にて妊娠32週に血小板減少を指摘
　　5　　A11－Trans　Retinoic　Acid（RA）にて寛解導入に成功
したDNR＋AraC抵抗性のAcute　promyelocytic　leukemia（APL）
の一例
（内科学第一）古谷利通、福田　元、月岡佳久、村上知文、
伊藤良和、大高正裕、木村之彦、大屋敷一馬、外山圭助
　1988年のHuangらの報告以降、　APLに対するRAの分化誘導療
法が注目されている。今回、DNR＋AraC抵抗性のAPLに対しRA
を用い寛解導入された一例を経験したので報告する。症例は47
され、妊娠36週4日当科を紹介受診した。エコーにて胎児はAFD歳女性。1991年6月末より出血傾向、貧血症状が出現。7月］
を示し、頭蓋内出血などの所見は認あなかった。分娩管理を目
的として妊娠37週4日入院した。入院時血小板数は30900／㎜3
と減少、入院後PAIgGや骨髄所見などよりITPを疑い、プレド
ニゾロン内服およびγグロブリン大量療法を行ったが血小板数
は22000／㎜3と反応せず、前期破水したため、血小板輸血下に
緊急帝王切開を行い、妊娠38週5日2630gの女児をAp．　S　9点
で娩出した。術中は特に目立った出血はなく、出血量は羊水込
みで1314gであった。新生児血小板数は366000／㎜3で正常を示
した。胎盤は469gの成熟胎盤で、特に出血等の異常所見はなか
った。母児ともに経過順調であり産褥16日目に退院となった。
　［本院入院。末梢血はWBC　600（Pro　4％）、RBC　226万、　Hb
7．1、Plt　8000。骨髄は、　NCC　392000、　Blast　2．4％、　Pro　85．2
％（faggot　ce11（＋））。染色体は、46、　XX，　t（15；17）。　DIC
を合併したAPL（M3）と診断。直ちにDNR＋AraC療法を1コース
実施したが、無効のためRA60mg／day内服を開始。　Day7でDICは
消失、染色体は正常化、Day！4で完全寛解（CR）となった。　RAは
42日間投与し、重篤な副作用はなかった。その後、HDAraC＋MXT
で地固あ療法2クール行いCR中である。　RA投与中の穎粒球機能
検査では、運動能、日食能、Superoxide生成能は正常であった。
以上より、RAにより形態学的にも機能的にも正常な穎粒球への
分化誘導がなされると考えられる。
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